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der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  in  Berlin,  der  medicinischen  Ver¬ 
eine  zu  Bonn,  Giessen,  Greifswald,  Hamburg,  Königsberg,  Strassburg  und 
der  Vereinigung  niederrheinischer  Chirurgen  —  ferner  Originalberichte 
über  die  Verhandlungen  der  Medicinischen  Gesellschaft,  der  Gesellschaft 
der  Chariteärzte  und  der  Physiologischen  Gesellschaft  in  Berlin,  der 
medicinischen  Vereine  in  Breslau,  Erlangen,  Jena,  Leipzig,  München, 
Würzburg,  Wien,  Prag,  Paris,  London,  Petersburg,  Rom,  New-York.  —  Die 
Berichte  über  die  Verhandlungen  von  inländischen  wie  internationalen 
Congressen  werden  mit  grösster  Schnelligkeit  veröffentlicht. 

Eine  sorgfältige  Pflege  wird  der  öffentlichen  und  privaten  Hygiene 
(incl.  Gewerbe-  und  Schulhygiene  etc.)  zu  Theil.  Der  Gesundheitslehre 
jüngster  Zweig,  die  Hygiene  unserer  Kolonien  und  im  weiteren 
Sinne  die  Tropenhygiene,  wird  mit  wohlwollender  Unterstützung 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  und  der  Kolonial-Ab- 
theilung  des  Auswärtigen  Amts  gewürdigt. 

In  ähnlicher  Weise  werden  auch  die  Geschehnisse  auf  dem  Gebiete 
des  deutschen  Medicinalwesens,  der  Epidemiologie,  des  Mi- 
litär-Sanitätswesens  mit  grossem  Interesse  verfolgt  und  seitens 
ständiger  Referenten  beleuchtet. 

Die  Rubrik  Krankenpflege  berichtet  über  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  des  Krankenhauswesens  und  der  körperlichen  Krankenfürsorge. 

Einen  breiten  Raum  gewährt  die  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift  dem  bedeutungsvollen  Gebiete  der  socialen  Medicin,  insbesondere 
den  Standesangelegenheiten.  In  den  Erörterungen,  welche  sich  über  die 
ärztliche  Rechtsprechung  und  Gesetzgebung,  Krankenkassen 
Unfall  - und  Invaliditätswesen,  Prüfungswesen, Unterstützungs¬ 
wesen,  Kurpfuscherei  etc.  etc.  in  den  Spalten  der  Deutschen  medi¬ 
cinischen  Wochenschrift  finden,  wird  der  Arzt  Aufklärung  und  Anregung 
empfangen. 

Neue  Gesetze,  behördliche  Erlasse,  ärztliche  Personal- 
Notizen  aus  allen  Deutschen  Staaten  werden  nach  amtlichen 
Mittheilungen  veröffentlicht. 

Zur  Unterhaltung  des  Lesers  dienen  die  fast  in  jeder  Nummer  er¬ 
scheinenden  Feuilletonartikel:  ständige  auswärtige  Correspondenzen 
über  das  medicinische  Leben  in  München,  Wien,  Paris,  London,  Peters¬ 
burg,  New-York;  Aufsätze  aus  der  Geschichte  der  Medicin,  medici¬ 
nische  Reiseschilderungen,  medicinische  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Kunst  und  allgemeinen  Litteratur  u.  dergl. 

Die  Kleinen  Mittheilungen  geben  Kenntniss  von  den  wichtigsten  ärzt¬ 
lichen  Tagesereignissen,  geeignetenfalls  in  redactioneller  Beleuchtung;  sie 
enthalten  ferner  Notizen  über  Congresse,  Universitätsnachrichten  u.  dergl. 

Der  Umfang  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  beträgt 
wöchentlich  4 — 5  Bogen,  der  Abonnementspreis  vierteljährlich  6  Mark. 


Ueber  „Cancer  ä  deux“  und  Infektion  des 

Krebses. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Robert  Behla,  Königl.  Kreisarzt  in  Luckau. 

— +++- — 

Auf  Vorschlag  unseres  Vorsitzenden  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden 
ist  in  der  Sitzung  des  Comites  für  Krebsforschung  vom  18.  Juni  1900 
einstimmig  beschlossen  worden,  dass  von  einzelnen  Mitgliedern  des 
Comites  über  gewisse  Fragen  der  zeitigen  Krebsforschung  übersicht¬ 
liche  Referate  gegeben  werden,  wie  z.  B.  das  Vorkommen  von  endemi¬ 
schem  Krebs,  den  Krebs  der  Thiere,  den  Krebs  in  der  Botanik,  Erb¬ 
lichkeit  und  Krebs,  den  augenblicklichen  Stand  der  parasitären  Krebs¬ 
forschung  und  der  pathologischen  Anatomie,  den  Krebs  und  die  Invaliden¬ 
versicherung,  den  Krebs  und  die  Lebensversicherungsgesellschaften, 
den  Krebs  in  der  Armee,  die  Krebsforschung  in  anderen-  Ländern  etc. 
Ich  beginne  heute  diese  Vorträge  mit  dem  Thema:  Ueber  „Cancer  ä 
deux“  und  Infektion  des  Krebses.  Ich  habe  mit  Absicht  dieses  Thema 
gewählt.  Ist  es  doch  in  der  schwierigen  Krebsfrage  in  der  That  eins 
der  ersten  und  wichtigsten,  von  dessen  Klarstellung  die  weiteren  Er¬ 
örterungen  wesentlich  abhängen. 

Noch  immer  wogt  der  Streit  beim  Krebs:  parasitär  oder  nicht 
parasitär.  Virchow  hat  einmal  die  sehr  richtige  Bemerkung  gemacht, 
es  habe  der  Entwickelung  der  Medizin  im  allgemeinen  sehr  geschadet, 
dass  man  aus  einem  Extrem  in  das  andere  verfällt.  Zu  viel  Therapie, 
gar  keine  Therapie,  Aderlass,  nicht  Aderlass,  und  vieles  andere!  So 
auch  beim  Krebs.  Während  man  früher  denselben,  wie  Sie  später 
sehen  werden,  für  sehr  ansteckend  hielt,  kam  eine  Zeit  des  Dogmas 
der  Nichtcontagiosität.  Noch  vor  kurzem  behauptete  E.  Ziegler, 
„dass  die  Anhänger  der  parasitären  Theorie  der  Geschwülste  sichtlich 
im  Abnehmen  begriffen  sind“.  Heute  ist  wieder  eine  neue  Bewegung 
eingetreten,  es  weht  ein  neuer  carcinomatöser  Kurs.  Nach  meiner  An¬ 
sicht  kann  einer  Krankheit  ein  Parasit  zu  Grunde  liegen,  aber  sie 
braucht  deshalb  nicht  ansteckend  zu  sein,  so  z.  B.  bei  der  Sarkospo- 
ridienkrankheit.  Durch  Füttern  oder  Infizirungsexperimente  von  Para¬ 
siten  geradezu  in  Reinkulturen  aus  den  makroskopischen  Tumoren  des 
Schafösophagus  ist  dieselbe  nicht  übertragbar.  Eine  Krankheit  aber, 
die  von  Mensch  zu  Mensch  übergeht,  ist  nach  unseren  heutigen  An¬ 
schauungen  durch  einen  Parasiten  verursacht.  Wenn  man  nun  beim 
Krebs  einwandsfrei  beweisen  könnte,  dass  derselbe  von  Person  zu 


Person  ansteckt,  so  muss  ihm  nothgedrungen  ein  Erreger  zu  Grunde 
liegen.  Ich  will  im  folgenden  versuchen,  diesen  Beweis  zu  erbringen. 

Unter  „Cancer  ä  deux“  —  eine  aus  Frankreich  herrührende  Bezeich¬ 
nung  —  versteht  man  Carcinome,  welche  hintereinander  zwei  nicht 
durch  Blutsverwandtschaft  verbundene,  in  engerer  Gemeinschaft  zu¬ 
sammenwohnende  Personen  befallen.  Man  könnte  dieselben  auch 
Doppelkrebse  nennen,  aber  dieser  Ausdruck  würde  zu  Missverständ¬ 
nissen  Anlass  geben,  weil  es  in  der  Litteratur  auch  Fälle  giebt  von 
Doppelkrebs  in  demselben  Individuum,  die  aber  nicht  Metastasen  sind. 
Ich  behalte  den  Namen  bei,  weil  er  eine  Beobachtung  ausdrückt  und 
nicht  zugleich  ein  Urtheil  besagt. 

Ich  führe  zuerst  meine  eigenen  Beobachtungen  an,  dann 
werde  ich  die  bestätigenden  Fälle  der  deutschen  Litteratur,  sodann  der 
fremdländischen  Litteratur  vorführen,  um  mit  anderen  Beweisen  der 
Infektionstheorie  und  einem  Resume  zu  schliessen. 

Fall  1.  In  Luckau,  Hausnummer  463,  starb  die  63  Jahre  alte 
Frau  Ackerbürger  H.  am  9.  Juni  1890  an  einem  Leberkrebs,  ihr  Mann, 
7(T  Jahre  alt,  am  29.  September  1893  an  einem  Nierenkrebs. 

Fall  2.  Die  Frau  Tagelöhner  A.  Wolff,  Hausnummer  424,  in  der 
Gartengasse,  starb,  44  Jahre  alt,  am  18.  Februar  1895  an  einem  Magen- 
und  Leberkrebs,  ihr  Mann,  bald  darauf  erkrankend,  am  18.  April  1899 
an  einem  Speiseröhrenkrebs,  Hausnummer  429,  wohin  er  krank  ver¬ 
zogen  war. 

Fall  3.  Frau  Böttcher  Sachse,  im  Hause  158  der  inneren  Stadt, 
starb  am  29.  Februar  1868  an  Gebärmutterkrebs,  ihr  Mann  am  11.  Sep¬ 
tember  1873  an  einem  Nierenkrebs. 

Fall  4.  Der  Schuhmacher  Fr.  K.  im  Hause  27  der  inneren  Stadt 
starb  im  Alter  von  62  Jahren  am  10.  April  1888  an  einem  Magen-  und 
Leberkrebs,  seine  Frau,  43  Jahre  alt,  bald  darauf  am  19.  März  1890  an 
Carcinoma  ventriculi,  in  derselben  Wohnung. 

Fall  5.  Der  Schuhmacher  W.  im  Hause  145  der  inneren  Stadt 
starb  am  20.  November  1892  an  einem  Gesichtskrebs,  der  operirt  wurdq 
aber  wiederkehrte.  Seine  Frau  erkrankte  bald  darauf  an  Carcinoma 
uteri  und  starb  in  derselben  Wohnung  am  29.  Dezember  1899. 

Fall  6.  Der  Kirchendiener  St.  im  Hause  86  der  inneren  Stadl 
starb  im  Alter  von  57  Jahren  1883  an  einem  Magenkrebs,  nachden 
seine  erste  Frau  am  13.  Dezember  1875,  48  Jahre  alt,  an  Carcinoma 
ventriculi  gestorben  war,  in  derselben  Wohnung. 

Fall  7.  Der  Schuhmacher  Zw.  im  Hause  78  der  inneren  Stad 
starb,  50  Jahre  alt,  am  15.  März  1878  an  Carcinoma  recti,  nachden 
seine  Ehefrau  in  demselben  Hause  am  22.  November  1872,  40  Jahre  alt 
ebenfalls  an  Darmkrebs  erlegen  war. 

Fall  8.  Der  Schlosser  G.  im  Hause  205  der  inneren  Stadt  starb 
71  Jahre  alt,  am  11.  Dezember  1892  an  einem  Blasenkrebs.  In  dei^ 
selben  Wohnung  war  seine  erste  Frau  am  15.  Juli  1871  an  einem  Carci 
noma  ventriculi  erlegen. 

Fall  9.  Frau  Weber  Ziegler  starb  im  Hause  501  der  Kalauer  Vor 
stadt  am  19.  März  1857  an  einem  Magenkrebs,  der  Mann  G.  Ziegle 
erlag  am  8.  August  1872  an  einem  Carcinom  des  Magens. 
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Fall  10.  Der  Gendarm  M.  in  der  inneren  Stadt,  Hausnummer  193, 
Jarb  im  Alter  von  62  Jahren  am  24.  April  1870  an  Carcinoma  hepatis, 
;eine  Frau,  69  Jahre  alt,  am  30.  August  1897  ebenfalls  an  diesem 
Leiden. 

Fall  11.  Der  Schmidt  H.  im  Hause  490  erlag  im  Alter  von 
58  Jahren  am  30.  Oktober  1889  an  einem  Magen-  und  Leberkrebs,  seine 
jrste  Frau  starb  in  demselben  Hause  am  14.  Juli  1868  an  Carcinoma 
)esophagi. 

Fall  12.  Im  Hause  467  der 
vebermeister  A.  im  Alter  von  66  Jahren  1881  an  einem  Carcinoma 
/entriculi,  der  Ehemann  in  demselben  Hause  im  Alter  von  86  Jahren 
im  11.  April  1900  an  einem  Magenkrebs. 

Fall  13.  Der  Gärtner  Gottlob  Leirak  in  Sellendorf  (Kreis  Luckau) 
starb  am  12.  Januar  1887,  61  Jahre  alt,  am  Speiseröhrenkrebs.  Er  war 
:wei  Jahre  krank,  erbrach  viel.  Die  Ehefrau  erkrankte  anfangs  des 
lahres  1890  an  einem  Nasenkrebs,  an  dem  sie  heute  noch  leidet. 

Fall  14.  Frau  Anbauer  Richter  in  Uckro  starb  im  März  d.  J. 
und  Leberkrebs.  Sie.  litt  viel  an  Erbrechen;  dieses  Er- 


Yor werksgasse  starb  die  Frau  Garn- 


m 


Magen- 


)rechen  w7urde  in  die  Betten  oder  hinter  das  Bett  an  die  Wand  entleert, 
)hne  gereinigt  zu  werden,  wie  es 


)flegt. 


bei  den  Landleuten  zu  geschehen 


Bald  darauf  im  Mai  erkrankte  der  Ehemann,  welcher  in  dem¬ 
selben  Bette  schlief,  an  einem  Mastdarmkrebs,  dem  er  Mitte  Oktober 
bereits  erlag. 

Diesen  meinen  Beobachtungen  von  Krebs  bei  Eheleuten  füge  ich 
olgende  an,  welche  durch  Mittheilungen  von  Collegen  zu  meiner 
ienntniss  kamen. 

Fall  15.  Nach  Dr.  Wiessner  in  Luckau  starb  Ende  Oktober 
.899  in  dem  Dorfe  WTüstermarke  Frau  W.  an  Carcinoma  hepatis  mit 
Bauchwassersucht.  Es  wurde  mehrmals  die  Punktion  gemacht.  Schon 
litte  November  begann  der  Gatte,  der  sie  während  der  Krankheit 


)flegte,  über  Schluckbeschwerden  zu 


klagen 


und  abzumagern,  die 


Ende  März  1900  erlag  der  Ehemann  einem 


jymphdrüsen  unter  dem  linken  Sternocleidomastoideus  schwollen  an. 
litte  Dezember  wurde  durch  Landgraf  (Berlin)  ein  Carcinom  des 
veiciien  Gaumens  constatirt 
ichlundkrebs. 

Fall  16.  Nach  Mittheilung  des  Dr.  Behrens  in  Dobrilugk  starb 
Vau  Häusler  J.  in  Lugau,  Gehöft  No.  9,  im  Alter  von  46  Jahren  an 
Carcinoma  ventriculi  am  24.  September  1892,  bereits  am  5.  April  1893 
affte  ihren  Mann,  50  Jahre  alt,  das  gleiche  Leiden  dahin. 

Fall  17, 18,  19.  Sanitätsrath  Dr.  Schwarzauer  in  Vetschau  (Nieder¬ 
ausitz)  erlebte  nach  brieflicher  Mittheilung  mehrere  Fälle  von  Krebs 
®  wischen  Eheleuten.  In  dem  Dorfe  Kosswigk  bei  Vetschau  starb  ein 
hepaar  N.  in  einem  Zwischenraum  von  fünf  Jahren,  beide  an  einem 
lagenkrebs.  Eine  Frau  B.  in  Vetschau  starb  an  Hteruskrebs,  bald 
arauf  nach  drei  Jahren  ihr  Mann  an  Magenkrebs.  In  einer  andern 
damilie  K.  in  Vetschau  starb  der  Mann  an  einem  Mastdarmkrebs,  einige 
ahre  darauf  erkrankte  seine  Ehefrau  an  einem  Gesichtskrebs  und  starb 
ach  drei  Jahren. 

Sehr  interessant  sind  ferner  die  litterarischen  Mittheilungen  von 


'oas  in  seinen  statistisch-klinischen  Studien  über  200  Fälle  von  Krebs 
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des  Magendarmkanals.  Von  seinen  22  Fällen  familiärer  Erkrankung  ^ 
betreffen  5  Fälle  theilweise  Mann  und  Frau,  theilweise  Geschwister. 
In  3  Fällen  gingen  der  Erkrankung  des  Mannes  krebsartige  Erkran¬ 
kungen  der  Frau  voraus,  darunter  zweimal  Gebärmutterkrebs,  einmal 
Magenkrebs,  und  zwar  starben  von  den  überlebenden  Ehegatten  der  ■ 
eine  an  Magen-,  der  andere  an  Mastdarm-,  der  dritte  an  Oesophagus- 
krebs.  Ebenso  sagt  Czerny  in  seiner  Schrift:  Warum  dürfen  wir  die 
parasitäre  Theorie  für  die’  bösartigen  Geschwülste  nicht  aufgeben, 
unter  anderem:  Auffallend  häufig  habe  ich  gesehen,  dass  Mann  und 
Frau  bald  hintereinander  an  Krebs  starben.  —  Auch  die  ausländische 
Litteratur,  besonders  die  französische  und  englische,  liefert  bestäti¬ 
gende  Beispiele  von  „Cancer  ä  deux“.  Besonders  hat  Guelliot  aus 
eigenen  und  fremden  Beobachtungen  103  derartige  Fälle  zusammen- 
o-estellt.  Von  diesen  handelte  es  sich  in  der  Minderzahl  um  zusammen¬ 
wohnende  Personen,  Dienstherren  und  Dienstleute  etc.,  89  mal,  also  in 
mehr  als  4/5  der  Fälle,  um  Erkrankung  von  Mann  und  Frau.  Ebenso  haben 
Arnaudet,  Fiessinger,  Guillermet  und  andere  derartige  Beispiele 
von  , Cancer  ä  deux“  zwischen  Ehegatten  beschrieben.  Smith  in  New-* 
York  (Medical  Rec.  14.  September  1895,  S.  383)  theilt  ebenfalls  einen 

Fall  von  Krebs  bei  Mann  und  Frau  mit. 

Wenn  man  die  vorgetragenen  Beispiele  im  allgemeinen  über¬ 
blickt,  so  drängt  sich  unwillkürlich  der  Gedanke  an  Ansteckung  auf. 
Ich  halte  es  aber  für  zu  weitgehend,  wenn  man  auch  die  in  einzelnen 
Orten  mehrfach  sich  ereignenden  Carcinomerkrankungen  schon  als  duich 
Infektion  verursacht  auf  fassen  will,  wie  das  von  französischen  Autoien 
geltend  gemacht  wird.  Hierbei  gewinnt  doch  mehr  der  Gedanke  Raum, 
dass  ein  in  der  Nähe  vorkommendes  pathogenes  Agens  die  Schuld  an 
den  Krebserkrankungen  trägt.  Mehr  den  V erdacht  an  Infektion  erregen 
die  Krebse  in  Nachbarhäusern.  Französische  und  englische  Aerzte 
haben  verhältnissmässig  zahlreiche  derartige  Fälle  bekannt  gegeben, 
wie  Fiessinger,  Mathieu,  Julliaud,  Genty  etc.  In  Luckau,  dem 
Schauplatz  meiner  Beobachtungen  von  endemischem  Krebs,  .  giebt  es 
verhältnissmässig  zahlreiche  solcher  Beispiele.  Wenn  Sie  meine  topo¬ 
graphische  Karte  von  Luckau  betrachten,  so  sehen  Sie  m  der  Kalauer 
Vorstadt,  besonders  in  der  rechten  Seite  der  Gartenstrasse,  viele  solchei 
Nachbarkrebshäuser.  In  der  Gartengasse  ist  nahezu  Haus  bei  Haus 
befallen  —  in  Wahrheit  eine  Krebsgasse!  Hierbei  ist  eine  gemeinsame 
Ursache  vielleicht  .wahrscheinlicher.  Ich  halte  es  ausserdem  nicht  für 
zutreffend,  „Cancer  ä  deux“  zwischen  Brüdern,  Schwestern,  Eltern  und 
Kindern  etc.  im  Sinne  der  Infektionshypothese  verwerthen  zu  wollen, 
weil  hierbei  unzweifelhaft  auch  der  hereditäre  Faktor,  der  in  der  Krebs¬ 
ätiologie  entschieden  eine  Rolle  spielt,  in  Anrechnung  zu  biingen  ist. 
Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Krebs  bei  Ehegatten.  Hierbei  drängt 
sich  mehr  der  Gedanke  an  eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person  aut. 
Der  Zwischenraum  zwischen  den  Erkrankungen  bei  Mann  und  Fian 
nach  meinen  und  anderer  Beobachtungen  schwankt  zwischen  l/4  bis 
20  Jahren.  Mag  man  bei  Dezennien  langen  Intervallen  noch  eine 
andere  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Hauses  liegende  Noxe  gelter 
lassen,  in  den  Fällen,  wo  nach  '/4  bis  2  Jahren  die  beiden  Ehegatter 
erkrankt  —  und  bei  Guelliot’s  Zusammenstellung  sind  dies  3/4  allei 
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Beispiele  —  ist  die  Ansteckungsmöglichkeit  höchst  wahrscheinlich. 
Solche  Fälle  machen  doch  stutzig.  Sehr  auffallend  ist  der  Fall,  wo 
unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Frau  der  Gfatte  an  Schlundkrebs  er¬ 
krankte  und  bereits  nach  V4  Jahr  verstarb.  Wir  wissen,  dass  das 
latente  Stadium  und  der  Verlauf  des  Krebsleidens  ja  verschieden  lange, 
bei  Gr e sichtskrebsen  oft  Jahrzehnte  dauern  kann.  Auch  ist  in  den 
Fällen,  wo  der  Tod  des  andern  Ehegatten  erst  nach  4  —  5  Jahren  er¬ 
folgte,  derselbe  mehrmals  durch  Operation  hinausgeschoben  worden. 

Aber  die  Zweiterkrankten  brauchen  nicht  gerade  Eheleute  zu 
sein,  auch  Pfleger  oder  Pflegerinnen  im  Hause  können  befallen  werden. 
Herr  Dr.  Eisler,  zur  Zeit  Assistenzarzt  in  Nietleben,  theilte  mir  auf 
meine  Veröffentlichungen  aus  eigenem  Antrieb  folgende  beachtenswerthe 
Beobachtung  mit:  Gutsbesitzer  B.  in  Burkersdorf  bei  Altenburg  litt  an  Car¬ 
cinoma  recti  und  erlag  diesem  Leiden  1893,  55  Jahr  alt.  Dessen  Schwieger¬ 
sohn,  Gutsbesitzer  M.,  welcher  im  Nebendorfe  Grosströbnitz  wohnt, 
pflegte  ihn  und  applizirte  ihm  ca.  V2  J ahr  lang  täglich  Ernährungs- 
klystire.  Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  des  Schwiegervaters  erkrankte 
der  Schwiegersohn  an  einem  Carcinom  der  Unterlippe.  Letzteres 
wurde  in  Leipzig  exstirpirt,  ebenso  ein  IV2  Jahr  später  auftretendes 
Rezidiv.  Während  noch  der  Schwiegersohn  krank  war,  bekam  dessen  * 
Ehefrau  ein  Mammacarcinom,  das  ebenfalls  in  Leipzig  operirt  wurde. 
In  der  Familie  B.  und  M.  bestanden  keine  hereditären  Antezedentien. 
Also  ein  Fall  von  „Cancer  ä  trois“ !  Gleichsam  als  wenn  Ei  sler  etwas 
zweifelhaftes  berichtete  —  ein  Zeichen  für  das  landläufige  Dogma  von 
der  Nichtcontagiosität  des  Krebses  unter  den  Aerzten  —  betont  er 
am  Ende  seines  Berichtes,  er  versichere  dieses  Vorkommniss  an  Eides¬ 
statt. 

Sehr  gravirend  und  hierher  gehörig  ist  ein  Fall,  den  Boas  er¬ 
wähnt,  der  jüngsten  Zeit  entstammend,  aus  der  chirurgischen  Abthei¬ 
lung  von  Hoch en egg  in  Wien.  Er  betrifft  eine  junge  Irau,  deren 
Mutter  an  Mastdarmkrebs,  deren  Tante  mütterlicherseits  an  Brustkrebs 
gestorben  war.  Die  Patientin  selbst  hatte  ihre  Mutter  gepflegt  und 
ein  halbes  Jahr  vor  deren  sinnfällig  gewordener  »Erkrankung  an  Mast¬ 
darmkrebs  das  Klystierrohr  zu  benutzen  angefangen,  welches  auch  die 
früher  erkrankte  Mutter  in  Verwendung  gehabt  hatte.  Moliere  sah 
einen  Fall  von  Krebsübertragung  durch  eine  Pfeife.  Deves  zitirt  zwei 
ähnliche  Fälle.  Deves  beobachtete  eine  Frau  mit  einem  Epitheliom 
am  Finger,  welche  die  Wäsche  ihres  krebskranken  Herrn  gewaschen 
hatte.  Morau  berichtet  von  einem  Pharmazeuten,  der  einen  Gesichts¬ 
krebs  seiner  Schwiegermutter  zu  verbinden  pflegte  und  darauf  selbst 
von  einem  Nasenkrebs  befallen  wurde.  —  Unter  die  Rubrik  „Cancer  ä 
deux“  gehört  ferner  auch  die  Krebsansteckung  durch  direkte  Berüh¬ 
rung.  Ich  nenne  den  berühmten  Tross’schen  Fall.  Hier  bestand  bei 
einer  Frau  ein  Carcinom  des  Muttermundes  der  Gebärmutter.  Bald 
zeigte  sich  bei  dem  Gatten  ein  gleichartiges  Peniscarcinom,  das  jedoch 
der  Zeit  nach  später  als  das  der  Portio  sich  entwickelt  hatte.  Die 
histologische  Struktur  beider  Krebse  war  dieselbe.  Dieses  merkwür¬ 
dige  Beispiel  kann  nach  meiner  Ansicht  kaum  anders  erklärt  werden, 
als  dass  man  annimmt,  es  hat  eine  direkte  Uebertragung  von  der  car- 
cinomatösen  Portio  auf  den  Penis  bei  der  Cohabitation  stattgefunden. 
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Im  allgemeinen  sind  derartige  Fälle  selten,  Czerny  meint,  vielleicht 
deshalb,  weil  in  diesem  Zustande  der  Coitus  wenig  ausgeübt  wird.  Aber 
Guelliot  bat  23  ähnliche  Beobachtungen  in  der  Litteratur  gesammelt. 
Fünf  ähnliche  Fälle  werden  berichtet  von  Hall,  drei  von  Langen- 
beck,  und  je  einej  von  Demarquay,  Thomas,  Duplouy.  Umge¬ 
kehrt  haben  Watson  und  Hays,  Mac  Ewen  acht  Fälle  beobachtet 
bei  peniscarcinomkranken  Männern,  deren  Frauen  an  Uteruskrebs  star¬ 
ben.  Ganz  neuerdings  theilt  mir  Herr  Assistenzarzt  Berger  einen 
gravirenden  Fall  mit  aus  der  Kehr’schen  Klinik  in  Halberstadt.  Chr. 
Br.  wurde  an  Penis’carcinom  operirt  am  25.  Januar  d.'  J.,  dessen  Ehe-, 
frau  an  Carcinom  der  rechten  Ohrmuschel  am  17.  März  d.  J.,  beide 
wurden  geheilt  entlassen. 

Dazu  kommt,  dass  Ebert  in  seiner  Dissertation:  „Ueber  Infek¬ 
tiosität  des  Krebses“  22  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  hat, 
bei  denen  eine  direkte  Uebertragung  an  demselben  Individuum  statt¬ 
fand,  sei  es  durch  Contakt  von  Lippe  zu  Lippe,  Zunge  zum  Zahn¬ 
fleisch,  Zunge  zum  Gaumen,  sei  es  durch  Impf inf ektion  bei  Punk¬ 
tionswunden,  Stichkanälen.  Ich  verweise  auf  die  dort  bekannt 
gegebenen  Fälle.  Die  Beobachtungen  von  Punktionscarcinomknoten 
mehren  sich.  So  wurde  neuerdings  eine  derartige  Beobachtung  von 
Gerhardt  mitgetheilt.  Kaufmann  erwähnt  einen  bemerkenswerthen 
Fall  von  einer  alten  am  Handrücken  krebskrank en  Frau,  welche  später 
an  einem  Krebs  des  Augenwinkels  erkrankte. 

Wir  kommen  weiter  zu  der  interessanten  Frage,  giebt  es  Beweise 
dafür,  dass  Aerzte  Opfer  der  Ansteckung  von  Krebs  geworden  sind? 
Lemiere  zitirt  den  Fall  von  Alibert,  welcher  sich  mit  Krebs  infi- 
zirte  und  daran  starb,  sowie  den  Fall  eines  Chirurgen  des  Saint  Thomas- 
Hospitals,  welcher  einen  Zungenkrebs  davontrug,  nachdem  er  von  der! 
Krebsmilch  gekostet  hatte.  Budd  hat  in  zehn  Jahren  fünf  Chirurgen 
im  Krebshospital  an  Carcinom  sterben  sehen.  Emson  starb  acht 
Monate,  nachdem  er  sich  bei  einer  Krebsoperation  verletzt  hatte. 
Guermonprez  zitirt  einenFall  von  einer  krebsigen Ulzeration  an  der 
Hand  eines  Mediziners,  der  mit  einer  Aknepustel  behaftet,  einen  Ge¬ 
bärmutterkrebs  verbunden  hatte. 

Manche  wenden  ein,  wenn  der  Krebs  ansteckend  wäre,  müssten 
Chirurgen  viel  öfter  an  Krebs  erkranken.  Dem  ist  mit  Recht,  wie 
Czerny  ausführt,  entgegenzuhalten,  dass  Chirurgen  sich  bei  Operatio¬ 
nen  einer  exzessiven  Reinlichkeit  zu  befleissigen  pflegen  und  dass 
Aerzte  auch  nicht  häufiger  als  andere  Menschen  an  der  zweifellos  über-j 
tragbaren  Tuberkulose  erkranken,  mit  der  sie  doch  noch  viel  öfter  in 
Berührung  kommen,  als  mit  Krebs. 

Der  Vollständigkeit  halber  führe  ich  noch  einiges  Material  an  aus 
älterer  Zeit,  so  zu  sagen  aus  der  prähistorischen  Epoche,  nicht,  als 
ob  ich  diesen  Fällen  eine  Beweiskraft  vindizirte,  sondern,  weil  sie  ein 
geschichtliches  Interesse  beanspruchen,  insofern  sie  zeigen,  wie  man  in 
früherer  Zeit  von  der  Ansteckung  des  Krebses  dachte.  Die  Idee  von 
der  Infektiosität  des  Carcinoms  reicht  weit  zurück.  Schon  1773  fanden 
Erörterungen  über  diesen  Gegenstand  unter  den  Mitgliedern  der  Aka¬ 
demie  zu  Lyon  statt.  Nun  —  wir  können  darüber  zur  Tagesordnung 
übergehen,  Lebert  vergleicht  jene  Disputationen  mit  einem  gewissen 


Recht  mit  den  Disputationen  der  Theologen  im  Mittelalter.  In  den 
gesammelten  Werken  desZacutus  Lucitanus  (Lugduni  1649,  Bd.  I, 
S„  232)  und  desselben  Autors  Werk:  De  praxi  admiranda  (Lib.  I,  Abs. 
CXXIY,  S.  31)  führt  derselbe  als  Beweis  für  die  Ansteckung  des 
Krebses  den  Fall  einer  armen  Frau  an,  mit  einem  Krebsgeschwür  auf 
der  Brust,  welche  mit  ihren  drei  Söhnen  in  einer  Stübe  schlief.  Zwei 
von  diesen  starben  an  Krebs  innerhalb  weniger  Jahre,  der  dritte  wurde 
durch  eine  ärztliche  Operation  geheilt.  —  Xicola us  Tulpius  war  so 
überzeugt  von  der  Ansteckung  des  Krebses,  dass  er  den  Satz  auf¬ 
stellte:  Cancer  ulceratus  juxta  ad  oculorum  inflammatio  contagiosus  etc. 
Er  berichtet  von  dem  Fall  einer  älteren  Dame,  welche  ein  Krebs¬ 
geschwür  mit  übelriechendem  Ausfluss  an  der  Brust  hatte  und  mit 
grosser  Hingebung  von  einer  Dienerin  gepflegt  wurde,  die  später  selbst 
dieser  Krankheit  erlag.  —  Xoch  eine  Notiz  Junker 's,  eines  Schülers 
Stahl ’s,  im  Conspectus  Chirurgiae  (Halle  1731,  S.  308).  Junker  giebt 
zu,  dass  der  Krebs  ansteckend,  diese  Eigenschaft  aber  nicht  sehr 
ausgesprochen  sei  und  dass  zu  einem  erfolgreichen  Einimpfen  der. 
Krankheit  es  nothwendig  sei,  dass  das  ansteckende  Material  auf  eine 
passende  Stelle  falle,  wo  bereits  ein  Bruch  der  Oberfläche  vorhanden 
sei.  Meine  Herren,  Sie  sehen,  die  Idee  der  Ansteckung  des  Krebses 
ist  nicht  neu  —  aber  auch  die  Idee  der  Krebsheime,  für  die  man 
wieder  eintritt,  ist  nicht  neu.  In  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
wurde  der  Krebs  in  einigen  Theilen  Frankreichs  gefürchtet  wegen 
seines  ansteckenden  Charakters.  So  z.  B.  wurde  um  1750  carcinoma- 
tösen  Personen  die  Aufnahme  in  das  Hotel  Dieu  in  Rheims  verweigert. 
Deshalb  spendete  Jean  Jodinot,  ein  barmherziger  Kanonikus  der 
Kathedrale,  25  000  L.  zur  Erbauung  eines  Hospitals  für  Krebskranke, 
die  gewohnt  waren,  sich  ausserhalb  des  Kirchthurms  zu  versammeln 
und  ihre  Schäden  zu  zeigen.  Das  Hospital  wurde  gebaut  in  der  Stadt, 
aber  die  Adjazenten  erhoben  darüber  entrüstet  ein  Geschrei;  der  Glaube 
von  der  Ansteckung  war  so  gross,  dass  man  es  durchsetzte,  die  Krebs¬ 
kranken  1778  nach  einem  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen  Isolirasyl  zu 
überführen,  welches  früher  als  Pesthaus  benutzt  worden  war.  Erst  1841 
wurden  Krebskranke  wieder  in  einem  allgemeinen  Hospital,  aber  in 
besonderer  Abtheilung,  aufgenommen.  Wie  ich  mich  des  genaueren  bei 
Gelegenheit  des’ internationalen  Congresses  unterrichtet  habe,  giebt  es 
in  Paris  besondere  Krebshospitäler,  wo  nur  Krebskranke  aufgenommen 
werden,  zur  Zeit  nicht,  dagegen  besitzen  solche  zur  Zeit  Engla  1  und 
Amerika.  Neuerdings  ist  in  Moskau  durch  Privatspenden  ein  Asyl¬ 
hospiz  für  Krebskranke  geschaffen  worden,  der  Universität  attachirt. 
Möchte  Deutschland  bald  folgen  in  dieser  segensreichen  Einrichtung!  ein 
Punkt,  auf  den  man  vor  kurzem  die  Aufmerksamkeit  wieder  gelenkt  hat. 

An  diese  älteren  Beispiele  füge  ich  noch  einige  Notizen 
über  Ansteckung  von  Mensch  auf  Thier  und  von  Thier  auf  Mensch  an, 
ohne  diese  etwa  als  beweiskräftig  zu  bezeichnen.  Budd  sah  einen 
Hund  an  Krebs  der  Zunge  sterben,  welcher  seines  Herrn  Lippenkrebs 
zu  belecken  die  Gewohnheit  hatte,  und  zitirt  einen  Fall  von  Epitheliom 
am  Finger,  zugezogen  durch  Striegeln  eines  krebskrank en  Rindes. 
Ebenso  erwähnt  Gros  einen  Krebs  beim  Menschen,  ebenfalls  über¬ 
tragen  vom  Rind  auf  gleiche  Weise.  Lemiere  zitirt  ausserdem: 
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Jürgens  bekam  einen  Krebs  an  der  Stichstelle,  welche  er  sich  bei 
der  Autopsie  eines  cancerösen  Huhnes  beigebracht  hatte.  Solche 
Beobachtungen  in  der  Litteratur  haben  selbstverständlich  keinen 
grossen  Werth,  aber  sie  fordern  mindestens  auf,  in  Zukunft  genauer 
und  einwandsfrei  auf  analoge  Fälle  zu  achten. 

Wir  sehen, -dass  der  Begriff  „Cancer  ä  deux“  in  unserer  weiteren 
Erörterung  sich  entwickelt  und  deckt  mit  dem  Begriff  der  Infek¬ 
tiosität  überhaupt. 

Ich  rechne  ferner  hierher  die  vereinzelt  gelungenen  Transplan¬ 
tationen  beim  Menschen  und  bei  Thieren  gleicher  Art  (Ratte  auf  Ratte, 
Hund  auf  Hund)-  —  ein  gelungenes  Experiment,  meint  Czerny  mit 
Recht,  beweist  mehr  als  100  negative  Erfolge.  Rechnen  wir  ferner 
hierher  die  epidemischen  Krebserkrankungen,  welche  ohne  Impfung 
unter  den  weissen  Ratten  im  Keller  des  pathologischen  Instituts  zu 
Freiburg  sich  ereigneten,  und  zwar  stets  am  hinteren  Körpertheile, 
ferner  die  Mittheilung  Morau’s,  dass,  wenn  er  Wanzen  aus  Käfigen 
mit  Krebsmäusen  in  Käfige  mit  gesunden  Mäusen  brachte,  nach  Ver¬ 
lauf  von  einigen  Monaten  fast  alle  Mäuse  der  durch  die  Wanzen  in- 
fizirten  Käfige  befallen  wurden.  Bei  der  Kürze  der  bemessenen  Zeit 
kann  ich  auf  das  Thema  der  Transplantationsversuche  hier  nicht 
näher  eingehen,  sie  erheischen  einen  besonderen  Vortrag.  Sehr  auf¬ 
fallend  ist  speziell  die  in  Einzelfällen  gelungene  Injektion  von 
Krebssaft  des  Menschen  auf  Thiere,  ein  Experiment,  das 
schon  in  verhältnissmässig  früher  Zeit  gemacht  und  immer  wie¬ 
der  von  neuem  versucht  worden  ist.  Neuerdings  gelang  das  Experi¬ 
ment  Francotte  und  Rechter.  Schon  in  Virchow’s  G-eschwülsten 
ist  davon  die  Rede.  v.  Langenbeck  fand  bei  einem  Hunde,  dem  er 
frischen  Krebssaft  aus  einer  Armgeschwulst  vom  Menschen  in  die 
Blutgefässe  injizirt  hatte,  später  mehrfache  Lungengeschwülste.  Auch 
Follin  und  Lebert  fanden  14  Tage  nach  der  Injektion  von  Brust¬ 
krebssaft  in  die  Jugularis  eines  Hundes  in  dem  Herzen  und  der  Leber 
desselben  eine  Anzahl  von  scheinbar  krebsigen  Geschwülsten  etc.  Ich 
selbst  kann  von  einem  positiven  Resultat  Ivenntniss  geben.  Ich  in- 
jizirte  einem  älteren  Hunde  (über  zwei  Jahre)  frischen  Krebssaft  von 
einem  Mammacarcinom  in  die  Jugularis.  Vier  Wochen  nachher  fand 
sich  bei  der  Tödtung  in  der  Leber  ein  kirschgrosser  Knoten  von  kreb- 
siger  Struktur.  Man  kann  diesen  Einzelfälien  nicht  volle  Beweiskraft 
zuerkennen,  da  bei  Hunden,  wie  schon  Vir chow  bemerkt,  nicht  selten 
spontan  Krebsknoten  Vorkommen,  dieselben  überhaupt,  wie  Ihnen 
Herr  Geh. -Rath  Schütz  in  seinem  uns  versprochenen  Vortrage  über 
den  Krebs  der  Hausthiere  bestätigen  wird,  bei  älteren  Hunden  ziem- 
lieh  häufig  sind.  Nach  Casper’s  Statistik  sind  4%  aller  Hundekrank-  ; 
keiten  Neubildungen,  und  von  den  Neubildungen  ca.  50%  Carcinome. 
Sie  sehen  aber,  meine  Herren,  von  welcher  ungemeinen  Wichtigkeit 
die  Existenz  einer  experimentellen  Arbeitsstätte  für  Krebsforschung  1 
sein  würde,  insofern  in  einem  solchen  Laboratorium  an  einer  grossen  1 
Reihe  von  älteren  Hunden,  und  zwar  Hunden  verschiedener  Rassen,  - 
diese  Versuche  anzustellen  wären,  um  den  Zufall  zu  eliminiren.  Ich  ■ 
würde  auch  empfehlen,  dieses  Experiment  noch  dahin  abzuändern,  dass  • 
man  Blut  von  einem  an  Metastasen  leidenden  krebskranken  Menschen  * 
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in  die  Jugularis  des  Hundes  injizirt.  Ich  erwähne  nebenbei,  dass  in  dem 
Institut  Pasteur  in  Paris  Experimente  von  Metschnikoff  an  einer 
grossen  Zahl  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  angestellt  wurden 
dahin,  dass  man  sie  mit  Stückchen  von  Krebsgeschwülsten  fütterte. 
Wir  werden  hören,  was  dabei  herausgekommen  ist.  Immer  und  immer 
wieder  muss  man  das  Wort  erheben  für  die  baldige  Errichtung  eines 
Institutes  für  Krebsforschung  auch  bei  uns  in  Deutschland.  Wenn  von 
der  Regierung  nicht  so  bald  ein  solches  zu  erwarten  ist,  so  ist  der 
Gedanke  an  eine  Nationalsub  skript ion  zu  erwägen,  die  in  anderen 
Ländern  schon  so  oft  von  Erfolg  gewesen  ist.  Sollte  das  schliesslich 
gelingen,  so  wäre  diese  Leistung  unseres  Comites  wahrlich  gut  genug. 

Erwägt  man  nun  zum  Schluss  alle  angeführten  Momente,  so 
kann  nach  meiner  Ansicht  kaum  ein  Zweifel  übrig  bleiben,  dass  unter 
Umständen  der  Krebs  von  Person  zu  Person  ansteckend  ist,  freilich 
nicht  häufig.  Eigentlich  müsste  man  erwarten,  dass  der  Fall  häufiger 
eintreten  sollte  bei  den  vielen  Besudelungen  und  Beschmutzungen,  die 
mit  zahlreichen  Krebsen  verknüpft  sind.  Die  Bedingungen  scheinen 
im  allgemeinen  selten  sehr  günstig  zu  sein.  Auffallend  ist  jedenfalls  die 
verhältnissmässig  kleine  Zahl  von  Infektionen  gegenüber  der  grossen 
Zahl  von  Krebserkrankungen  überhaupt.  Nicht  können  wir  uns  nach 
meiner  Meinung  die  Zunahme  des  Krebses  in  den  letzten  Dezennien 
etwa  durch  Ansteckung  erklären,  wie  z.  B.  bei  der  Tuberkulose.  In 
Bezug  auf  Ansteckung  beobachtet  man  bei  dem  Krebs  ähnliches  wie 
bei  der  Lepra.  Zuweilen  steckt  dieselbe  an,  in  anderen  Fällen  wieder, 
wo  unreinliche  Verhältnisse  die  Ansteckung  geradezu  herausfordern,  ge¬ 
schieht  das  nicht. 

Wir  wissen  zur  Zeit  nicht,  unter  welchen  Bedingungen  die  In¬ 
fektion  zu  Stande  kommt,  welche  Tenazität  das  Krebsvirus  in  der 
Aussenwelt  hat  etc.  Wir  können  zur  Zeit  damit  nicht  experimentiren. 
Eine  Luftübertragung  können  wir  schlechterdings  nicht  annehmen,  weil 
sonst  die  Ansteckungen  viel  häufiger  sein  würden. 

Wir  werden  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  die  Sekrete  carcinomatöser 
Geschwüre,  erbrochene  sowie  per  anum  oder  vaginam  entleerte  Massen, 
das  Blut,  also  Medien,  die  in  die  Aussenwelt  gelangen,  als  Träger  des 
Contagiums  bezeichnen.  Wäsche,  Speisegeräthe,  Hände,  Instrumente  etc., 
welche  damit  in  Berührung  kommen,  vermögen  die  Vermittler  zu 
bilden.  Das  kann  auf  mannigfache  Weise  geschehen,  weil  bei  der 
allgemeinen  Negirung  der  Infektiosität  des  Krebses  zur  Zeit  die  nöthige 
Sorgfalt  im  Reinigen  ausser  Acht  gelassen  wird.  Was  die  Wäsche  an¬ 
belangt,  so  starben  in  dem  Dorfe  Camaranche  (Dep.  Aisne),  welches 
nur  500  Einwohner  zählt,  im  Laufe  von  zehn  Monaten  14  Personen  an 
Krebs.  Es  wird  das  Wasser  beschuldigt,  das  verunreinigt  war  von  zwei 
Waschhäusern,  in  denen  Krebswäsche  gewaschen  wurde.  Mehrfach 
wird  die  Pfeife  als  Infektionsvermittlerin  angesehen,  in  dem  von  Boas 
mitgetheilten  Fall  der  Irrigator.  Ich  habe  besonders  dem  „Cancer  ä 
deux“  zwischen  Eheleuten  meine  Aufmerksamkeit  gewidmet,  und  darauf 
geachtet,  welches  Organ  bei  dem  andern  Ehegatten  erkrankte :  da  zeigt 
sich  höchst  merkwürdig,  dass  in  der  Mehrheit  Lippe,  Augenlider,  Nase, 
Mund,  Ohr,  Gesicht  befallen  wurde.  Ein  Berühren  dieser  Theile  mit 
beschmutzten  Fingern  ist  häufig,  und  Park  macht  entschieden  zu 
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Gunsten  der  Ansteckungsfähigkeit  des  Krebses  eine  sehr  wichtige  Be¬ 
merkung,  wenn  er  sagt,  dass  gerade  die  Theile  im  Gesicht  häufig  von 
Carcinom  befallen  werden,  welche  mit  den  Fingern  berührt  werden 
können,  während  der  Kücken  in  der  Kegel  verschont  bleibt.  Kücken¬ 
krebse  sind  bekanntlich  sehr  selten,  Czerny  beobachtete  unter  sehr 
vielen  Fällen  nur  einmal  Kückenkrebs.  Die  Hände  gelangen  dort  nicht 
hin.  Auch  die  Uebertragung  durch  Aszitesflüssigkeit  ist  möglich  nach 
Punktionen,  da  ein  Durchnässen  der  Betten  und  Wäsche  mit  dem  Aus¬ 
fluss  reichlich  stattfindet.  Die  Frage,  ob  die  Infektion  durch  Wanzen 
und  Ungeziefer,  welche  das  Blut  von  schwerkranken  Individuen  ge¬ 
sogen  haben,  sich  ereignen  kann,  ist  noch  nicht  spruchreif.  Noel 
macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  Krebspartikelchen  von  am  Ufer 
von  Gräben  wohnenden  Kranken,  die  in  das  Wasser  gerathen,  einen 
Wasserlauf  verseuchen  und  die  Anwohner  infiziren  können,  dadurch, 
dass  diese  das  Wasser  zu  Wirtlischaftsz wecken  oder  zum  Trinken  ge¬ 
brauchen.  Das  muss  vorläufig  dahingestellt  werden. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach¬ 
tungen  haben  wir  zur  Zeit  schon  mit  der  möglichen  Ansteckungs¬ 
fähigkeit  des  Krebses  zu  rechnen.  In  zweifelhaften  Fällen  thut 
man  besser,  schon  gegen  die  Möglichkeit  vorzugehen.  Es  ergeben  sich 
schon  jetzt  daraus  einige  prophylaktische  Maassnahmen.  Leider  giebt  es 
bis  heute  noch  keine  sichere  allgemeine  Proplrylaxe,  wie  man  sich 
überhaupt  vor  Krebs  schützen  kann.  Ich  habe  in  einem  Artikel :  „Zur 
Prophylaxe  des  Krebses“  wenigstens  einige  Punkte  hervorgehoben.  Im 
speziellen  aber,  was  die  Ansteckung  von  Person  zu  Person  anbetrifft, 
hat  nach  meiner  Ansicht  schon  heute  jeder  Arzt  die  Pflicht,  die 
Angehörigen  und  Pfleger  von  Krebskranken  zur  Vorsicht  zu  mahnen. 
Man  braucht  nicht  sogleich  so  weit  zu  gehen,  wie  Braitwaite,  einer 
der  überzeugtesten  Contagionisten,  die  Krebsleichen  zu  verbrennen, 
aber  die  Sekrete  und  Absonderungen  sind  zu  desinfiziren,  ebenso  sind 
Krankenutensilien,  Wäsche  und  Betten,  Specula,  Sonden,  Klystiere, 
Pravazspritzen,  Ess-  und  Trinkgeschirre  einer  gründlichen  Desinfektion 
zu  unterwerfen;  Pfleger  haben  ihre  Hände  nach  jedem  Verbände  zu 
desinfiziren,  ebenso  Aerzte  nach  Operationen.  Nach  der  prophylaktischen 
Richtung  hin  wird  voraussichtlich  unser  Comite  etwas  leisten.  Wir  ver¬ 
messen  uns  nicht,  sogleich  den  Krebserreger  zu  entlarven,  aber  jeder 
Vorschlag  in  dieser  Hinsicht  verdient  Beachtung.  So  hat  man  neuerdings 
bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Uteruskrebses  vorgeschlagen,  durch 
Vaporisation  oder  Kauterisation  der  Uterusschleimhaut  der  Entwicke¬ 
lung  des  Krebses  vorzubeugen.  Wäre  es  da  nicht  noch  folgerichtiger, 
allen  Frauen  mit  40  Jahren  die  Gebärmutter  heraus-  und  die  Mamma 
'abzunehmen.  Vielleicht  wird  auch  das  noch  —  guter  Ton  in  der  ope¬ 
rativen  Gynäkologie! 

Dass  auch  in  Deutschland  wie  in  Frankreich  und  England 
im  Anfang  und  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  unter  dem  Volke 
die  Vorstellung  von  der  Ansteckung  des  Krebses  rege  gewesen  ist,  ist 
höchstwahrscheinlich.  Denn  in  dem  Regulativ  vom  8.  August  1835 
über  ansteckende  Krankheiten  ist  auch  der  Krebs  zu  diesen  Krank¬ 
heiten  gerechnet  worden.  Im  §  50  wurde  bestimmt,  dass  bei  bösartigem 
Kopfgrind,  Krebs  etc.  die  mit  den  Absonderungen  des  Kranken  in  un- 
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mittelbare  Berührung  gekommenen  Kleidungsstücke  und  sonstigen 
Effekten  vorschriftsmässig  gereinigt,  eventuell  vernichtet  werden  sollen. 
Von  der  strengeren  Beobachtung  seitens  der  Aerzte  oder  der  Polizei¬ 
behörden  ist  zur  Zeit  keine  Rede. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  unsere  Enquete,  welche  ca.  12500  Karten 
eingebracht  hat,  noch  mehr  bestätigendes  Material  nach  dieser  Rich¬ 
tung  bringen  wird.  Freilich,  wie  Herr  Geheimrath  v.  Leyden  neulich 
betonte,  dieser  oder  jener  Arzt  will  dies  oder  jenes  in  Bezug  auf  An¬ 
steckung  oder  Erblichkeit  beobachtet  haben.  "Wenn  er  seine  Beobach¬ 
tungen  aber  aufschreiben  soll,  so  säumt  er  oft.  Es  fehlen  die  genauen 
Daten  und  Notizen  zum  Fall;  darauf  aber  kommt  es  hierbei  sehr  an. 
Fragt  man  wie  Raoul  Brunon  bei  den  Aerzten  an:  Halten  Sie  den 
Krebs  für  ansteckend?  so  wird  man  nicht  viel  damit  erreichen.  Dabei 
kommen  meist  nur  subjektive  Ansichten  zu  Tage.  Mit  einem  derarti¬ 
gen  Plebiszit  wird  man  die  Frage  nicht  lösen,  nur  durch  ganz  exakte 
Beobachtungen  in  Bezug  auf  das  Intervall  etc.  Herr  Geheimrath 
Kirchner  hat  mit  Recht  den  Ausdruck  gebraucht,  eine  solche  Enquete 
wirke  erzieherisch  auf  die  Aerzte,  und  in  der  That,  nachdem  einmal 
auf  die  springenden  Punkte  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  ist,  ist  in 
Zukunft  mehr  und  einwandsfreies  Material  zu  erwarten,  die  beweiskräf¬ 
tigen  Fälle  werden  sich  mehren. 

Kurz  —  mag  man  die  gelungenen  Uebertragungen  einfach  als 
Transplantationen  gelten  lassen,  mag  man  in  mehreren  Fällen  die  Erb¬ 
lichkeit  heranziehen,  mögen  Sie  bei  meinen  Fällen  von  „Cancer  ä  deux“ 
eine  allgemein  schädliche  Noxe  verantwortlich  machen,  es  giebt  doch 
noch  eine  Zahl  von  Fällen,  wo  diese  Faktoren  auszuschliessen  sind, 
die  einwandsfrei  dastehen.  Es  ist  nicht  mehr  angethan,  meine  Herren, 
j  von  der  Krebsmilch  als  von  einer  Milch  unschuldiger  Denkungsart  zu 
sprechen.  Es  wird  allerdings  immer  noch  eine  Zeitlang  dauern,  ehe 
der  Krebs  das  Bürgerrecht  unter  den  Infektionskrankheiten  sich  er¬ 
werben  wird,  —  aber  nach  alle  dem,  was  ich  heute  angeführt  habe, 
i  halte  ich  das  Dogma  von  der  Nichtcontagiosität  des  Krebses  für  er¬ 
schüttert-  und  unser  Vorgehen,  mit  allen  Mitteln  und  auf  allen  denk¬ 
baren  Wegen  dem  Krebserreger  beizukommen,  für  berechtigt. 

\  . 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Aber  nicht  nur  den  Männern  der  Wissenschaft,  sondern  auch  dem 
praktischen  Arzt,  dessen  Beobachtungen  am  Krankenbett  so  häufig  wichtige 
Bausteine  für  die  Ausgestaltung  der  Heilkunde  beibringen,  gewährt  die 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift  bereitwillig  Raum;  die  Bewerthung 
dieser  Mitarbeiterschaft  wird  durch  die  Einrichtung  einer  besonderen 
Rubrik  „Aus  der  ärztlichen  Praxis“  deutlich  gekennzeichnet. 

Die  nothwendige  Ergänzung  der  Originalartikel  durch  auszügliche 
Wiedergabe  anderweitiger  Veröffentlichungen  findet  allwöchentlich 
in  einer  Litteraturbeilage  statt.  Dieselbe  enthält  ausser  Bücherbe¬ 
sprechungen  aus  der  Feder  hervorragender  Autoren  Referate  über 
wichtige  Veröffentlichungen  der  hervorragendsten  Specialzeitschriften  und 
ausserdem  kurze  Inhaltsangaben  von  den  in  den  neuesten  Num¬ 
mern  der  nachverzeichneten  hauptsächlichsten  in-  und  aus¬ 
ländischen  Wochenschriften,  Gentra  1  blätter  etc.  enthaltenen 
Originalartikeln: 

British  medical  Journal  —  The  Lancet  —  Gazette  des  Hopitaux  —  La 
Semaine  midie  eile  —  Journal  midical  de  Bruxelles  —  Weekblad  van  het 
N ederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  —  La  Riforma  medica  -  - 
Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  —  Petersburger  medicinische 
Wochenschrift  —  Wratsch  —  Medycyna  —  Przeglad  lekarski  —  Norsk 
Magazin  for  Laegevidenskaben  —  The  Journal  of  the  American  medical 
Association  —  Fortschritte  der  Medicin  —  Die  Therapie  der  Gegenwart 
—  Zeitschrift für  diätetische  und physikalische  Therapie  —  Therapeutische 
Monatshefte  —  Centralblatt  für  Bacteriologie  —  Centralblatt  für  all¬ 
gemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  —  Centralblatt  für 
innere  Medicin  —  Centralblatt  für  Chirurgie  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  —  Neurologisches  Centralblatt  —  Centralblatt  für  praktische 
Augenheilkunde  —  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  —  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  —  Centralblatt  für  die  Krank¬ 
heiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  —  Monatsbei'ichte  über  die  Ge- 
sammtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn-  und 
Sexualapparates  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  —  Deutsche 
militärärztliche  Zeitschrift  —  Der  Militärarzt  -  Berliner  klinische 
Wochenschrift  —  Münchener  medicinische  Wochenschrift  —  Wiener 
klinische  Rundschau  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  —  Wiener  me¬ 
dicinische  Presse  —  Wiener  medicinische  Wochenschrift  —  Prager 
medicinische  Wochenschrift  —  Orvosi  Hetilap  —  Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wird  durch  Sammelreferate  die  jüngste  Litteratur 
über  actuelle  Themata  zusammengefasst  und  so  dem  Leser  ein  voll¬ 
ständiges  Bild  über  die  Entwickelung  und  den  derzeitigen  Stand  der  be¬ 
handelten  Frage  entrollt. 

In  einer  allwöchentlich  erscheinenden  Vereinsbeilage  werden  die 
Verhandlungen  verschiedener  Vereine  wiedergegeben.  Es  gelangen  zum 
Abdruck  die  officiellen  Berichte  des  Vereins  für  innere  Medicin  und 

(Fortsetzung  auf  der  vorhergehenden  Seite.) 
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Medicinische  Wochenschrift : 

' 

Begründet  von 

Dr.  Paul  Börner.  1 

Redaction : 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Eulenburg  —  Dr.  Julius  Schwalbe. 

1901  (XXVII.  Jahrgang). 

Vierteljährlich  6  Mark. 

—  ! 

Die  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  steht  sowohl  nach  ihrer 

Verbreitung  wie  nach  ihrem  inneren  Gehalt  unbestritten  in  der  vorder¬ 
sten  Reihe  der  deutschen  medicinische n  Journalistik.  Frei  von 
einseitiger  Bevorzugung  irgendwelcher  medicinischen  Richtung,  ist  die 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift  bestrebt,  allen  Fortschritten  auf  dem 
Gebiete  der  gesammten  Medicin  getreu  zu  folgen,  die  Verbindung  des 
praktischen  Arztes  mit  der  Wissenschaft  lebendig  zu  erhalten  und  damit 
des  Arztes  Fortbildung  im  Interesse  seiner  Beru fsthätig keit 
nach  besten  Kräften  zu  fördern. 

Dieses  Ziel  zu  erreichen,  legt  die  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift  den  Schwerpunkt  auf  die  Originalartikel.  Die  hervorragendsten 
Kliniker  des  In-  und  Auslandes,  die  Leiter  von  Staats-  und  privaten 
wissenschaftlichen  Instituten,  die  Direktoren  von  Krankenhäusern  etc.  ver¬ 
öffentlichen  ihre  Erfahrungen  in  den  Spalten  der  Deutschen  medicinischer 
Wochenschrift.  Ganz  besonders  ist  die  Deutsche  medicinische  Wochen 
schrift  von  den  Vertretern  der  Bacteriologie,  dieses  bedeutungsvoller 
Zweiges  der  Medicin,  als  Publicationsorgan  bevorzugt:  zahlreiche  bahn 
brechende  Arbeiten  von  Robert  Koch,  E.  Behring  und  vielen  Anderer 
sind  in  unserer  Zeitschrift  niedergelegt. 

(Fortsetzung  aut  der  vorhergehenden  Seite.) 

Bestellungen  auf  die  „Deutsche  medicinischt 
Wochenschrift“  zum  Preise  von  6  Mark  vierteljährlicl 
nehmen  alle  Buchhandlungen,  Postämter  (No.  1836)1 
sowie  der  Verlag  entgegen.  Probenummern  jederzei 
postfrei  zur  Verfügung  durch  die  Verlagsbuchhandlung 
Georg  Thieme  in  Leipzig,  Rabensteinplatz  2. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Bcilin. 


